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  ﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ زاﻧﻮﻣﺮﻓﻴﻦ و ﺑ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫـﺎي ﺳـﺮﭘﺎﻳﻲ ﺑـﻪ ﺧـﺼﻮص در ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي اﺧﻴﺮ  ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ    
ﻫﺎي ﻛﻨﺘـﺮل ﻫﺎي آﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ، ﻟﺰوم ﺑﺎزﻧﮕﺮي در روش  ﺟﺮاﺣﻲ
ﻋـﺪم . درد ﭘﺲ از اﻳﻦ اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ را اﻳﺠـﺎب ﻧﻤـﻮده اﺳـﺖ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺳـﺒﺐ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﺎﺳﺐ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪت زﻣـﺎن ﺑـﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤـﺎران و ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﺷـﺪن ﻣـﺪت 
  . ﻫﺎي روزﻣﺮه ﮔﺮدد ﺖﺑﺎزﮔﺸﺖ آﻧﺎن ﺑﻪ ﻛﺎر و ﻓﻌﺎﻟﻴ
  
  
  
  
  
  
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ از دﻫـﻪ ﻫـﺸﺘﺎد ﺟﻬـﺖ ﻛﻨﺘـﺮل درد ﻲ از روش ـــﻳﻜ    
ﻫــﺎي  ﻲ ﻛــﻪ ﺗﺤــﺖ ﺟﺮاﺣــﻲــــﻞ در ﺑﻴﻤﺎراﻧــــﭘــﺲ از ﻋﻤ
ﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ــ ـﺪ ﻣ ــ ـﮔﻴﺮﻧآرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ زاﻧﻮ ﻗـﺮار ﻣـﻲ 
اروﻫـﺎي دﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺰرﻳـﻖ دارو ﺑـﻪ ﺧـﺼﻮص 
ﻤــﻞ ﺟﺮاﺣــﻲ ﺎي ﻣﻔــﺼﻠﻲ در ﺧﺎﺗﻤــﻪ ﻋﻀاﭘﻴﻮﺋﻴــﺪي در ﻓــ
    (1).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ  ﻫﺎي ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﻲ ﻫﺎي اﭘﻴﻮﺋﻴﺪي در ﺑﺎﻓﺖﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ اﭘﻴﻮﺋﻴﺪﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮ ﮔﻴﺮﻧﺪه  ﺑﺮرﺳﻲ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﺣـﺲ ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﻮﺿـﻌﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ اﺛﺮات ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﻣﺮﻓﻴﻦ ﺑﺎ داروي ﺑـﻲ . ﻛﻨﻨﺪاﺛﺮات ﺿﺪ دردي ﻗﻮي اﻳﺠﺎد 
. ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ و ﻣﺨﻠﻮط اﻳﻦ دو ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ زاﻧﻮ را ﺑﺮ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار دادﻳـﻢ 
، (ﻴﻦﺑﻮﭘﻴﻮاﻛـﺎﺋ )ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿـﻌﻲ  روي ﺑﻲاﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ آﻳﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ اﭘﻴﻮﺋﻴﺪ و د 
ﻮط ﮔﺮدد؟ و اﻳﻦ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺪام ﻳﻚ از اﻳﻦ داروﻫﺎ ﻳﺎ ﻣﺨﻠ ـﺳﺒﺐ ﺗﺴﻜﻴﻦ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ زاﻧﻮ ﻣﻲ  
  ﻳﻚ ﻣﻮﺛﺮﺗﺮي اﺳﺖ؟زﮋاﻳﻦ دو دارو داراي اﺛﺮات آﻧﺎﻟ
 ASA ﺳــــﺎل ﺑـﺎ  02-05ﺎر ﺳﻨﻴـــــﻦ  ﺑﻴﻤــ ـ04ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺑــﻪ ﺻــــﻮرت دو ﺳﻮﻛـــﻮر ﺑـــــﺮ روي : روش ﺑﺮرﺳﻲ     
در ﺧﺎﺗﻤـﻪ .  ﻧﻔـﺮه ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ 01ﺑﻴﻤﺎران در ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه .  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖI ﻛﻼس (aisehtsenA fo yticoS naciremA)
 ،C درﺻـﺪ، ﮔـﺮوه 0/52ﮔـﺮم ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛـﺎﺋﻴﻦ  ﻣﻴﻠـﻲ 05 ،Bﮔﺮم ﻣﺮﻓﻴﻦ، ﮔﺮوه  ﻣﻴﻠﻲ 01 ،Aﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﻪ ﮔﺮوه 
 ﻧﻴـﺰ Dﮔـﺮوه .  درﺻﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﺗﺰرﻳﻖ ﮔﺮدﻳﺪ 0/52ﮔﺮم ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ  ﻣﻴﻠﻲ 05ﻴﻦ و ﮔﺮم ﻣﺮﻓ  ﻣﻴﻠﻲ 01ﻣﺨﻠﻮط 
 ﭘﺲ 42و  8، 6، 4، 2درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﺳﺎﻋﺎت . ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد . ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد 
 PESSاﻓـﺰار  و ﻧـﺮم tﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﺎ ا . ﮔﻴﺮي ﺷﺪ اﻧﺪازه( elacS eguolanA lausiV)SAVاز ﻋﻤﻞ از ﻃﺮﻳﻖ 
  . ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
اﻳﺠـﺎد دردي دردي ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﺮﻓﻴﻦ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ، ﺗﺎﺧﻴﺮي و ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت و ﺑـﻲ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻲ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
  .  ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت اﺳﺖﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ ﺳﺮﻳﻊ و
دردي ﺳـﺮﻳﻊ و ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ اﻳﺠﺎد ﻳﻚ ﺑـﻲ ﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ ﻳﺰ ﻣﺮﻓﻴﻦ و ﺑ ﺗﺠﻮ: ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ    
   . ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻄﻠﻮب ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﻣﻲ
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  .، ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان(ص)ﻫﺎي وﻳﮋه، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم اﺳﺘﺎد و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ(I
  (ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان(س)ﻫﺎي وﻳﮋه، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻬﻮﺷﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴاﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ( II
  .ﻫﺎي وﻳﮋه ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ( III
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دردي ﺗﻮﺳـﻂ اﭘﻴﻮﺋﻴـﺪﻫﺎ ﻋﻤـﺪﺗﺎً ﻧﺎﺷـﻲ از    ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اﻳﺠﺎد ﺑﻲ 
ﻫﺎي اﭘﻴﻮﺋﻴﺪي در ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻋـﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛـﺰي ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﮔﻴﺮﻧﺪه 
ﻫـﺎ ﻧـﺸﺎن داده ﻛـﻪ ﺗﺤﺮﻳـﻚ  ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﺑﺮﺧﻲ ﺑﺮرﺳﻲ (2).اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺳـﺒﺐ ﻫﺎي ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﻫﺎي اﭘﻴﻮﺋﻴﺪي در ﺑﺎﻓﺖ  ﮔﻴﺮﻧﺪه
 از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ اﻧـﺪك ﻣـﺮﻓﻴﻦ داﺧـﻞ (3).دردي ﮔﺮدد اﻳﺠﺎد ﺑﻲ 
دردي ﻣﻨﺎﺳــﺐ ﺑ ــﻪ دﻧﺒ ــﺎل اﻋﻤ ــﺎل ﻣﻔ ــﺼﻠﻲ ﺟﻬ ــﺖ اﻳﺠ ــﺎد ﺑ ــﻲ 
ﻫﺎي ﻣﻔﺼﻠﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ و دﻳﮕﺮ ﺟﺮاﺣﻲ 
دردي ﭘ ــﺲ از اﻋﻤ ــﺎل  از ﺳ ــﻮي دﻳﮕ ــﺮ ﺑ ــﻲ (2).ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ اﺳ ــﺖ 
ﺣﺲ آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ داروﻫﺎي ﺑﻲ 
ﮔﺮ ﭼـﻪ ﮔـﺎﻫﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ( 4). اﺳﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه 
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ ﺑﻮده اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧﻤﻮﻧـﻪ در  ﺑﺮرﺳﻲ
دردي ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ و ﻫﻤﻜﺎران، اﻳﺠﺎد ﺑﻲ  nosredneHﺑﺮرﺳﻲ 
ﻴـﺪ ﻣﻔﺼﻠﻲ داروي ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ ﻣﻮرد ﺗﺎﻳ از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺠﻮﻳﺰ داﺧﻞ 
در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در ﺑﺮرﺳـﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ( 5).ﻗـﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ
اي در درد ، ﻛـﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ  و ﻫﻤﻜﺎران awrihCﺗﻮﺳﻂ 
ﺣـﺲ ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﻣﻔـﺼﻠﻲ ﺑـﻲ 
   (4).ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﻛﻨﻨﺪه
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺻـﻮرت aihsoYدر ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ     
 درﺻـﺪ و ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛـﺎﺋﻴﻦ 1ﮔﺮﻓﺘﻪ، از ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺴﺎوي ﻟﻴـﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ 
از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ دردي ﺣﻴﻦ و ﭘﺲ  درﺻﺪ ﺟﻬﺖ اﻳﺠﺎد ﺑﻲ 0/52
آﻣﻴـﺰي اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ زاﻧﻮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ 
  . اﺳﺖ
دردي ﺣﺎﺻـﻞ از در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻌﻲ ﮔﺮدﻳﺪه ﺗﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﻲ     
ﺣـﺲ ﻛﻨﻨـﺪه ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ داروي اﭘﻴﻮﺋﻴﺪ ﻣـﺮﻓﻴﻦ و ﺑـﻲ 
ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ و ﻣﺨﻠﻮط اﻳﻦ دو دارو ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
از اﻳﻦ دو دارو ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﮔﺮدد و ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد ﻛﻪ آﻳﺎ ﻫﺮ ﻳﻚ 
دردي ﻗﺎﺑ ــﻞ ﻗﺒ ــﻮﻟﻲ ﭘ ــﺲ از اﻋﻤ ــﺎل ﺟﺮاﺣ ــﻲ ﺗﻮاﻧﻨ ــﺪ ﺑ ــﻲ  ﻣ ــﻲ
آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ زاﻧﻮ اﻳﺠﺎد ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و آﻳﺎ ﻣﺨﻠﻮط دو دارو داراي 
دردي ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻫـﺮ ﻳـﻚ از اﻳـﻦ اﺛﺮ ﺑﻲ 
  داروﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻫﺴﺖ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ؟
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻛﻮر ﺑﺎ     اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت دو ﺳﻮﻳﻪ 
 ASA ﺳﺎل ﻛـﻪ از ﻧﻈـﺮ 02-05 ﺑﻴﻤﺎر ﺳﻨﻴﻦ 04ﻗﺒﻠﻲ، ﺑﺮ روي 
 ﮔـﺮوه 4ﺑﻴﻤـﺎران در .  ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ Iدر ﻛﻼس 
ﻗﺒﻞ از اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ، . ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ  ﻧﻔﺮه ﺗﻘﺴﻴﻢ 01
ﻣﺪ ﻳﺎ ﺳـﺎﻳﺮ داروﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﺗﺠﻮﻳﺰ ﭘﺮه 
ﺠـﺎم ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺎ ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر ﭘﻴﺶ از اﻧ . ﺧﻮدداري ﮔﺮدﻳﺪ 
، از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣـﺬف ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ 
ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻏﻴﺮاﺣﺘﻤﺎﻟﻲ در دﺳـﺘﺮس روش ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﮔﺮدﻳﺪ
  . ﺑﻮد
ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤـﺎران اﺑﺘـﺪا ﻧﺨـﺴﺘﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎر ﻫـﺮ ﮔـﺮوه ﺑـﺎ     
ﻛﺸﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه و ﺳـﭙﺲ ﺳـﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در  ﻗﺮﻋﻪ
ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﭘـﺲ از . ر داده ﺷﺪﻧﺪ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻗﺮا  ﮔﺮوه
 ﻣـﺎﻳﻊ 3-5gk/ccﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﺮ ﺗﺨﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ و ﺗﺠـﻮﻳﺰ 
 ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ورﻳﺪي 3gk/gµﮔﺮم ﻣﻴﺪازوﻻم و  ﻣﻴﻠﻲ 2ﻛﺮﻳﺴﺘﺎﻟﻮﺋﻴﺪ، 
ﭘـﺲ از ﺳـﻪ دﻗﻴﻘـﻪ، اﻟﻘـﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﺑـﺎ ﺗﺠـﻮﻳﺰ . ﺗﺠﻮﻳﺰ ﮔﺮدﻳـﺪ 
 آﺗﺮاﻛﻮرﻳـﻮم اﻧﺠــﺎم 0/5gk/gm ﺗﻴﻮﭘﻨﺘ ــﺎل ﺳــﺪﻳﻢ و 5gk/gm
دار  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷـﻪ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻛـﺎف ، دﻗﻴﻘﻪ 3-5ﭘﺲ از . ﺷﺪ
ﮔﺬاري ﺷﺪه و ﭘﺲ از ﺣﺼﻮل اﻃﻤﻴﻨـﺎن از وﺟـﻮد ﻟﻮﻟـﻪ در  ﻟﻮﻟﻪ
 و 01gk/ccﺗﺮاﺷﻪ ﺑﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﺟـﺎري 
ﻧﮕﻬـﺪاري .  ﻋـﺪد در دﻗﻴﻘـﻪ ﻣﺘـﺼﻞ ﮔﺮدﻳـﺪ 01-21ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ 
 05 درﺻﺪ و ﻧﻴﺘﺮوس اﻛـﺴﺎﻳﺪ 0/8ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن 
در ﻃﻮل ﻋﻤﻞ ﻫﺮ ﻧـﻴﻢ .  درﺻﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 05ﺴﻴﮋن درﺻﺪ ﺑﺎ اﻛ 
 1gk/gµ ، دﻗﻴﻘ ــﻪ54 آﺗﺮاﻛﻮرﻳ ــﻮم و ﻫ ــﺮ 0/1gk/gmﺳــﺎﻋﺖ، 
ﻣﻴﺰان ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﺑﻪ . ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺠﻮﻳﺰ ﮔﺮدﻳﺪ 
  . ﻣﺤﺪود ﺷﺪه ﺑﻮد 7gk/gµﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺑﻪ 
ﮔﻴـﺮي ﻣﺘـﺮي و اﻧـﺪازه ، ﭘﺎﻟﺲ اﻛـﺴﻲ GCEﻫﺎي  ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ    
. ﻮن ﺑـﺮاي ﺗﻤـﺎم ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺮﻗـﺮار ﺷـﺪ ــ ـ ﻓـﺸﺎر ﺧ ﻏﻴﺮﺗﻬﺎﺟﻤﻲ
اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ آرﺗﺮوﺳـﻜﻮﭘﻲ در اﻳـﻦ 
ﻲ و ـﻲ ـ ﻛﻮﻧﺪروﭘﻼﺳﺘـ  ــﻞ ﻣﻴﻨــﺴﻜﻮﺗﻮﻣــــﻲ ﺷﺎﻣــــﺑﺮرﺳ
 ﮔـﺮوه 4ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ .  ﺑـﻮد esaelaer ralucaniter laretaL
ﮔـﺮم ﻣـﺮﻓﻴﻦ در ﻓـﻀﺎي  ﻣﻴﻠـﻲ 01 ﻛـﻪ Aﮔـﺮوه . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ 
 ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠـﻲ 05 ﻛﻪ Bﺮدﻳﺪ، ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ﮔ ﻣﻔﺼﻠﻲ زاﻧﻮي آن 
ﻫـﺎ   درﺻـﺪ در ﻓـﻀﺎي ﻣﻔـﺼﻠﻲ زاﻧـﻮي آن0/52ﻮﭘﻴﻮاﻛـﺎﺋﻴﻦ ﺑ
 05ﮔـﺮم ﻣـﺮﻓﻴﻦ و  ﻣﻴﻠـﻲ 01 ﻛﻪ ﻣﺨﻠـﻮط Cﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪ و ﮔﺮوه 
 درﺻﺪ در ﻓﻀﺎي ﻣﻔـﺼﻠﻲ زاﻧـﻮي 0/52 ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ
  . ﻫﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ﮔﺮدﻳﺪ آن
   و ﻫﻤﻜﺎرانﺣﺴﻨﻲ... ا وﻟﻲدﻛﺘﺮ                                                                                   ﻣﻔﺼﻠﻲ اي اﺛﺮات آﻧﺎﻟﮋزﻳﻚ ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
35ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                   5831 ﺑﻬﺎر/ 05ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﺳﻴﺰدوره 
 رﺳﻴﺪ ﻛﻪ در ﭘﺎﻳـﺎن 03ccﺣﺠﻢ داروﻫﺎ در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﻪ     
 آرﺗﺮوﺳـﻜﻮپ ﺗﻮﺳـﻂ ﺮاﺣـﻲ و ﻗﺒـﻞ از ﺧـﺎرج ﺳـﺎﺧﺘﻦ ﻋﻤﻞ ﺟ 
 ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ، ﻛﻪ اﻃﻼﻋﻲ از ﻧﻮع داروي ﺗﺰرﻳﻘـﻲ ﻧﺪاﺷـﺖ ﺟﺮاح
، ﻪﻧﻴﻜ ـرﭘـﺲ از ﺗﺰرﻳـﻖ دارو ﺗـﺎ ﺑـﺎزﻛﺮدن ﺗﻮ . ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻲﺗﺠﻮﻳﺰ 
  .  دﻗﻴﻘﻪ زﻣﺎن داده ﺷﺪ5-01
 ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻳﺎ ﺷﺎﻫﺪ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ Dﮔﺮوه     
ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﻳـﻦ ﮔـﺮوه ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺷﺪ، ﻛﻪ داروﻧﻤﺎي ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ 
.  ﺳﺎﻋﺖ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 1-4ﻃﻮل ﻣﺪت ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ . ﮔﺮدﻳﺪ
اﮔﺮ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ و ﻳـﺎ ﻛﻤﺘـﺮ از اﻳـﻦ ﻣـﺪت ﺑـﻪ ﻃـﻮل 
ﺿـﻤﻨﺎً اﮔـﺮ در . ﮔﺮدﻳـﺪ اﻧﺠﺎﻣﻴﺪ، ﺑﻴﻤﺎر از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣـﺬف ﻣـﻲ  ﻣﻲ
ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻋﻮارﺿﻲ ﭼﻮن ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺷﺪﻳﺪ و ﻏﻴﺮﻣﻌﻤﻮل ﺑﺮوز 
ﭘﺲ از ﺧﺎﺗﻤـﻪ ﻋﻤـﻞ و . ﺷﺪ ﻣﻲ  ﺑﻴﻤﺎر از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ،ﻧﻤﻮد ﻣﻲ
ﻗﻄـﻊ داروﻫـﺎي ﻧﮕﻬﺪارﻧـﺪه ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ و اﻃﻤﻴﻨـﺎن از ﺑﺎزﮔـﺸﺖ 
 ﻧﺌﻮﺳـــﺘﮕﻤﻴﻦ و 0/40gk/gmﺗـــﻨﻔﺲ، ﺑﻴﻤـــﺎر ﺑـــﺎ ﺗﺠـــﻮﻳﺰ 
 آﺗﺮوﭘﻴﻦ رﻳﻮرس و ﺳـﭙﺲ اﻛـﺴﺘﻮﺑﻪ ﺷـﺪن، ﺑـﻪ 0/10gk/gm
  . ﮔﺮدﻳﺪ رﻳﻜﺎوري ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ
ﺖ در رﻳﻜـﺎوري ﻧﮕﻬـﺪاري ـــﻢ ﺳﺎﻋـــﻞ ﻧﻴـــﺎر ﺣﺪاﻗـــﺑﻴﻤ    
 ﻣﻴﺰان درد آﻧـﺎن ،ﺎل ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ــاز اﻧﺘﻘ ﺲ ـــﭘ. ﺪــﺷ ﻣﻲ
 ﻣﺘـﺮي ﻛﻨﺘـﺮل درد ﺶ ﺻـﺪ ﻣﻴﻠـﻲـــﻛ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻳـﻚ ﺧـﻂ
دردي ﺗـﺎ  ، از ﺷﻤﺎره ﺻﻔﺮ ﻛﻪ ﺑﻲ(elacS eugolanA lausiV)
ﺗﻮﺳـﻂ و ﺷـﺪ  ﻛﻪ درد ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻞ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣـﻲ 01ﺷﻤﺎره 
  ﻲ از ﻧﻮع داروي داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪه ﺑﻪ ـﻓﺮدي ﻛﻪ اﻃﻼﻋ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﺷـﺪ زاﻧـﻮي  ﺑﻌﺪ از اﻳﻦ ﻛﻪ از ﺑﻴﻤﺎر ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣـﻲ ،ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺪاﺷﺖ 
م، ﭼﻬـﺎرم، ودر ﭘﺎﻳـﺎن ﺳـﺎﻋﺎت د ) درﺟـﻪ ﺧـﻢ ﻛﻨـﺪ 09ﺧـﻮد را 
 ﻛﻨﺘـﺮل (ﭼﻬﺎرم ﭘﺲ از اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ ﺑﺨـﺶ  وﺷﺸﻢ، ﻫﺸﺘﻢ و ﺑﻴﺴﺖ 
از ﺗﺠـﻮﻳﺰ داروﻫـﺎي ﺿـﺪ درد ﻏﻴﺮاﺳـﺘﺮوﺋﻴﺪي ﺑـﻪ . ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻲ
ز در ﺻـﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ ﺷـﺪت درد ﺑﻴﻤـﺎر ا . ﺷﺪﺑﻴﻤﺎر ﺧﻮدداري ﻣﻲ 
 ﭘﺘﻴـﺪﻳﻦ 0/2-0/3gk/gmرﻓـﺖ، ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر  ﻓﺮاﺗﺮ ﻣـﻲ 4ﺷﻤﺎره 
ﻦ ﺗﺰرﻳـﻖ ﺷـﺪه ﺑـﻪ ــ ـﻣﻴـﺰان ﭘﺘﻴﺪﻳ . ﮔﺮدﻳـﺪ ورﻳﺪي ﺗﺰرﻳـﻖ ﻣـﻲ 
ﭼﻬـﺎرم  و ﺖــﺑﻴﻤﺎران در ﭘﺎﻳـﺎن ﺳـﺎﻋﺎت دوم و ﻫـﺸﺘﻢ و ﺑﻴـﺴ 
ﻣﺘﻐﻴـﺮ اﺻـﻠﻲ ﻧﻴـﺰ ﻣﻴـﺰان درد . ﮔﺮدﻳـﺪﺪي و ﺛﺒـﺖ ـــﺑﻨ ﺟﻤـﻊ
 ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ SAVﮔﻴﺮي ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاﺳﺎس  اﻧﺪازه
از وي  ﺷـﺪه ﺑـﻮد و ﮔﻴﺮي و ﺛﺒﺖ ﺳﺘﺎر ﺑﺨﺶ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ اﻧﺪازه ﭘﺮ
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻧـﻮع . ﻮع داروي ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎر اﻃﻼﻋـﻲ ﻧﺪاﺷـﺖ ــﻧ
  . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع دوﺳﻮﻛﻮر ﺑﻮد
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
    از ﻧﻈـﺮ اﻃﻼﻋـﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ ﺑـﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﭼﻬـﺎر ﮔـﺮوه 
   .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
 ﺧﺎﺗﻤـﻪ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ و اﻧﺘﻘـﺎل ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ، ﭘﺲ از     
ﻫﺎي ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ در ﭘﺎﻳـﺎن ﺳـﺎﻋﺎت ﻣﻴﺰان درد ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه 
ﭼﻬـﺎرم ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  ودوم، ﭼﻬﺎرم، ﺷـﺸﻢ، ﻫـﺸﺘﻢ و ﺑﻴـﺴﺖ 
 2ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪه در ﺟـﺪول . ﺪﮔﻴﺮي و ﺛﺒﺖ ﺷ  اﻧﺪازه SAV
  . ذﻛﺮ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  (دﻗﻴﻘﻪ)ﻣﺪت ﺟﺮاﺣﻲ  ﺗﻌﺪاد  (زن/ﻣﺮد)ﺟﻨﺲ  (ﺳﺎل)ﺳﻦ  (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)وزن  ﮔﺮوه
  761 ± 21  01  8/2  43±9/5  27/2±2/8  (ﻣﺮﻓﻴﻦ)Aﮔﺮوه 
  951 ± 7  01  9/1  53/2±8  07/3±3/6  (ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ)Bﮔﺮوه 
  661 ± 8  01  8/2  43±6/5  17/1±2/2  (ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ+ﻣﺮﻓﻴﻦ)Cﮔﺮوه 
  361 ± 7  01  9/1  43±7/1  37/2±2/1  (ﻛﻨﺘﺮل)Dﮔﺮوه 
 ﭘﺲ از ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻋﻤﻞ ﭼﻬﺎرم و ﻫﺎي ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ در ﭘﺎﻳﺎن ﺳﺎﻋﺎت دوم، ﭼﻬﺎرم، ﺷﺸﻢ، ﻫﺸﺘﻢ و ﺑﻴﺴﺖ ﻣﻴﺰان درد ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  (DS±Mﻣﺘﺮ  ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻴﻠﻲ)ﺟﺮاﺣﻲ
  42ﺳﺎﻋﺖ   8ﺳﺎﻋﺖ   6ﺳﺎﻋﺖ   4ﺳﺎﻋﺖ   2ﺳﺎﻋﺖ   ﮔﺮوه
  51/9 ± 5  81/1 ± 6  12/8 ± 7  52/1 ± 11  84 ± 21  (ﻣﺮﻓﻴﻦ)Aﮔﺮوه 
  82/7 ± 6  23/3 ± 2  13/2 ± 6  92/3 ± 11  02/3 ± 8  (ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ)Bﮔﺮوه 
  41/6 ± 4  91/2 ± 3  71/3 ± 7  81/3 ± 6  91 ± 4  (ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ+ﻣﺮﻓﻴﻦ)Cﮔﺮوه 
  13 ± 3  63 ± 3  23 ± 8  33 ± 11  94 ± 11  (ﻛﻨﺘﺮل)Dﮔﺮوه 
   و ﻫﻤﻜﺎرانﺣﺴﻨﻲ... ا وﻟﻲدﻛﺘﺮ                                                                                  اي اﺛﺮات آﻧﺎﻟﮋزﻳﻚ ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
45   5831 ﺑﻬﺎر/ 05ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﺳﻴﺰ دوره                                                  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                       
ر ﺧﺎﺗﻤﻪ ﺳﺎﻋﺎت دوم، ﻫـﺸﺘﻢ ﭘﺲ از ﺳﻨﺠﺶ درد ﺑﻴﻤﺎران د     
ﭼﻬـﺎرم، ﻣﺠﻤـﻮع ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﭘﺘﻴـﺪﻳﻦ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺷـﺪه ﺑـﻪ  و و ﺑﻴـﺴﺖ
ﺑﻴﻤﺎران در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺟﻬﺖ ﺗـﺴﻜﻴﻦ درد ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﺷﺨﺼﻲ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﻲ از ﻧـﻮع داروي ﺗﺰرﻳـﻖ ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
اﻳـﻦ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ در . ﮔﺮدﻳـﺪ اﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﻧﺪاﺷـﺖ ﺛﺒـﺖ د
  .  ﺛﺒﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
ﻣﻴﺰان داروي ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران در ﻫﺮ  -3 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
ﭼﻬﺎرم ﭘﺲ از  و ﮔﺮوه در ﺧﺎﺗﻤﻪ ﺳﺎﻋﺎت دوم ﺗﺎ ﻫﺸﺘﻢ و ﻫﺸﺘﻢ ﺗﺎ ﺑﻴﺴﺖ
  ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
  42ﺳﺎﻋﺖ   8ﺳﺎﻋﺖ   2ﺳﺎﻋﺖ   ﮔﺮوه
  35/3 ± 12/6  04 ± 1/34  23 ± 1/6  (ﻣﺮﻓﻴﻦ)Aﮔﺮوه 
  66/7 ± 81/2  94 ± 2/2  91/1 ± 6/4  (ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ)Bﮔﺮوه 
 Cوه  ﮔﺮ
  (ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ+ﻣﺮﻓﻴﻦ)
  23 ± 6/6  12 ± 1/1  11 ± 1/1
  07/1 ± 21/4  25 ± 3/1  03 ± 6/2  (ﻛﻨﺘﺮل)Dﮔﺮوه 
  
ﻫـﺎي  از اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ     
 PESSاﻓـﺰار و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم ( tآزﻣﻮن  )آﻣﺎري ﻣﻨﺎﺳﺐ
  . ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  
  ﺑﺤﺚ
ﻫـﺎي  ﻛﻪ در ﻣﻘﺪﻣـﻪ ذﻛـﺮ ﮔﺮدﻳـﺪ، ﻃﺒـﻖ ﺑﺮرﺳـﻲ     ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ 
ﻫـﺎي اﭘﻴﻮﺋﻴـﺪي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﻛﻪ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﮔﻴﺮﻧـﺪه 
 ﺑﻪ (3).دردي ﮔﺮدد  ﺳﺒﺐ اﻳﺠﺎد ﺑﻲ ﺪﺗﻮاﻧﻫﺎي ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﻲ در ﺑﺎﻓﺖ 
رﺳﺪ، ﻋﻤﺪه اﺛﺮ اﭘﻴﻮﺋﻴﺪﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺮﻓﻴﻦ در اﻳﻦ روش، ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
ﻛﻴﻨـﻴﻦ ﻳـﺎ ﻣﻬﺎر آزادﺳﺎزي ﻣﺪﻳﺎﺗﻮرﻫﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺑـﺮادي 
 اﻟﺒﺘﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳـﺪه ﻛـﻪ (6).ﻣﻬﺎر اﻛﺴﺘﺮاوازﻳﺸﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎﺳﺖ 
ﺗـﺮ از ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﻣﺪت اﺛﺮ ﺗﺠﻮﻳﺰ داﺧـﻞ ﻣﻔـﺼﻠﻲ ﻣـﺮﻓﻴﻦ ﻃـﻮﻻﻧﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﻤﺘﺮ ﺑـﻮدن ﺣﻼﻟﻴـﺖ ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه ﻣﻲ . ورﻳﺪي آن اﺳﺖ 
در ﭼﺮﺑﻲ ﻣﺮﻓﻴﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﺟﺮﻳـﺎن ﺧـﻮن ﻛـﻢ ﺳـﻄﺢ 
ﻣﻔﺼﻠﻲ و ﺟﺬب ﻧـﺎﭼﻴﺰ آن، ﻃـﻮل اﺛـﺮ ﺗﺠـﻮﻳﺰ داﺧـﻞ ﻣﻔـﺼﻠﻲ 
 اﻟﺒﺘﻪ ﻛـﺎﻫﺶ (7).ﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ورﻳﺪي آن ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ ﻣﺮﻓﻴ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻋﻮارض ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ ﻣـﻲ 
ﻳﻜـﻲ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﻬــﻢ در اﺳـﺘﻔﺎده داﺧــﻞ ﻣﻔـﺼﻠﻲ اﭘﻴﻮﺋﻴ ــﺪﻫﺎ 
، اﻳﺠــﺎد (5) ﺑ ــﺎ وﺟــﻮدي ﻛ ــﻪ در ﺑﺮرﺳــﻲ ﻫﻨﺪرﺳــﻮن (8).ﺑﺎﺷــﺪ
ﻠﻲ دردي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﺗﺠـﻮﻳﺰ داﺧـﻞ ﻣﻔـﺼ  ﺑﻲ
ﻴـﺪ ﻧﮕﺮدﻳـﺪه اﻣـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ ﻨﻨـﺪه ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﺗﺎﻳ ﺣـﺲ ﻛ داروﻫﺎي ﺑﻲ 
ﻫﺎ و از ﺟﻤﻠﻪ در ﻫﻤﻴﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه  ﺑﺮرﺳﻲ
روﻫﺎي دردي از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺠﻮﻳﺰ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ دا ﻛﻨﺘﺮل، اﻳﺠﺎد ﺑﻲ 
 ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ (4).ﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻣﻮرد ﺗﺎﻳ  ﺑﻲ
ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﺣـﺲ  رﺳﺪ، ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻋﻤﺪه اﺛﺮ داروﻫﺎي ﺑﻲ ﻣﻲ
ﻫــﺎي ﺳــﺪﻳﻤﻲ و ﺟﻠ ــﻮﮔﻴﺮي از اﻳﺠــﺎد  ك ﻛﺎﻧ ــﺎلاز ﻃﺮﻳ ــﻖ ﺑﻠ ــﻮ
در ﻃــﻮل ﻋــﺼﺐ ( leitnetop noitca)ﭘﺘﺎﻧ ــﺴﻴﻞ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕـﻲ
  (8).ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺮﺧـﻲ اﺷـﻜﺎﻻت ﻛـﻪ در     در ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ، ﺳﻌﻲ ﺷﺪه ﺗـﺎ 
از .  وﺟﻮد داﺷﺖ ﺗﺎ ﺣﺪ اﻣﻜﺎن ﺑـﺮ ﻃـﺮف ﮔـﺮدد ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
، ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤـﺎران (1)ajaRﺟﻤﻠﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳـﻂ 
.  ﻳﻜـﺴﺎﻧﻲ از ﻧﻈـﺮ ﻧـﻮع ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻗـﺮار ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ ﺗﺤﺖ ﭘﺮوﺗﻜـﻞ 
اي و ﺑﺮﺧﻲ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﺣﺴﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺑﻲ 
ﺿﻤﻦ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان و ﻧﻮع اﭘﻴﻮﺋﻴﺪ ورﻳﺪي . ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه در ﺣﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ، در ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤـﺎران 
  . ﻳﻜﺴﺎن ﻧﺒﻮده اﺳﺖ
ﻞ ﻳﻜﺴﺎن از ﻧﻈﺮ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﭘﺮوﺗﻜ     
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ و ﻣﻴﺰان اﭘﻴﻮﺋﻴﺪ ورﻳـﺪي ﺗﺠـﻮﻳﺰ 
 ﻣﺤﺪود ﺷـﺪه 7gk/gµ ﺷﺪه در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ، در ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ 
و ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ اﭘﻴﻮﺋﻴﺪ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
 ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﮕﺮي ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ داﺧـﻞ در. ورﻳﺪي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﮔﺮدﻳﺪ 
 ﺑﻴﻤ ــﺎر ﻧﻴﻜ ــﻪرﻪ ﺗﻮـﻠ ــﺮ، ﺑﻼﻓﺎﺻـﻮرد ﻧﻈ ـــﻲ داروي ﻣ ـــﻔ ــﺼﻠﻣ
ﺷﺪ ﺿﻤﻦ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻛﻨﺘﺮل درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻣﻲ 
ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ دو داروي ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ و اﺳـﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ ﺧـﻮراﻛﻲ ﺻـﻮرت 
   (9).ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻲ
در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺮاﺳﺎس ﺑﺮرﺳـﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه     
، ﭘـﺲ از ﺗﺰرﻳـﻖ داﺧـﻞ ﻣﻔـﺼﻠﻲ دارو، (01)namduorBﺗﻮﺳﻂ 
ﻗﻲ ﺑﻤﺎﻧـﺪ ﺗـﺎ اﭘﻴﻮﺋﻴـﺪ ﻣﻔـﺼﻠﻲ  دﻗﻴﻘـﻪ ﺑـﺎ01 ﺣـﺪاﻗﻞ ﻪﺗﻮرﻧﻴﻜـ
ﻫﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺿﻤﻦ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻛﻨﺘـﺮل درد ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ  ﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه
در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻳﻜـﺴﺎن و ﺗﻮﺳـﻂ ﺗﺰرﻳـﻖ ورﻳـﺪي ﭘﺘﻴـﺪﻳﻦ 
ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺖ دوم، ﻪ از ﻧﻈﺮ ﻛﻨﺘﺮل درد در ﭘﺎﻳـﺎن ﺳـﺎﻋ ﺷﻮد ﻛ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 
   و ﻫﻤﻜﺎرانﺣﺴﻨﻲ... ا وﻟﻲدﻛﺘﺮ                                                                                   ﻣﻔﺼﻠﻲ اي اﺛﺮات آﻧﺎﻟﮋزﻳﻚ ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
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ﻳﻌﻨـﻲ در . دار ﻧﻴﺴﺖ وه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻌﻨﻲ  و ﮔﺮ Aاﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه 
ﮔـﺮم ﻣـﺮﻓﻴﻦ داﺧـﻞ ﻣﻔـﺼﻠﻲ ﺗـﺎ ﭘﺎﻳـﺎن  ﻣﻴﻠـﻲ 01ﺰ ــواﻗﻊ ﺗﺠﻮﻳ 
داري ﺑـﺎ ﮔـﺮوه  دردي ﻣﻌﻨـﻲ ﺎد ﺑـﻲـــﺐ اﻳﺠـــﺳـﺎﻋﺖ دوم ﺳﺒ
 D ﺑـﺎ ﮔـﺮوه Bاﻣﺎ اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼف در ﮔـﺮوه . ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
ﻖ داﺧـﻞ ﻣﻔـﺼﻠﻲ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛـﺎﺋﻴﻦ ﺑـﻪ ــﻳﻌﻨﻲ ﺗﺰرﻳ . دار اﺳﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
.  ﺷـﺪه اﺳـﺖ Bﺮوه ــﺶ درد در ﮔ ــﻫداري ﺳﺒﺐ ﻛﺎ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ 
. ﺖـدار اﺳ ـ ﻲــ ـ ﻣﻌﻨ D ﻧﻴﺰ اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼف ﺑـﺎ ﮔـﺮوه Cدر ﮔﺮوه 
دار  ﻣﻌﻨﻲ A ﺑﺎ ﮔﺮوه C و Bﻫﺎي ﻫﻤﻴﻦ ﻃﻮر اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه 
  . اﺳﺖ
 05ﺗـﻮان ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ ﺗﺰرﻳـﻖ داﺧـﻞ ﻣﻔـﺼﻠﻲ ﭘﺲ ﻣﻲ     
 ﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ 2ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎ  درﺻﺪ، ﻣﻲ 0/52ﮔﺮم ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ  ﻣﻴﻠﻲ
در ﭘﺎﻳﺎن ﺳـﺎﻋﺖ . دردي ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ در ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻨﺪ د ﺑﻲ از ﻋﻤﻞ اﻳﺠﺎ 
. دار ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻌﻨﻲ Aﭼﻬﺎرم، اﺧﺘﻼف ﮔﺮوه 
 ﺳـﺎﻋﺖ 2-4دردي ﻣﺮﻓﻴﻦ داﺧـﻞ ﻣﻔـﺼﻠﻲ ﭘـﺲ از ﻳﻌﻨﻲ اﺛﺮ ﺑﻲ 
ﻇﺎﻫﺮ ﮔﺮدﻳﺪه ﺑﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ در ﭘﺎﻳـﺎن ﺳـﺎﻋﺖ ﭼﻬـﺎرم، ﮔـﺮوه 
. اﻧـﺪ دردﺗﺮ ﺑﻮده درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮﻓﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻲ 
 و Bﻋﻜﺲ در ﭘﺎﻳﺎن ﺳﺎﻋﺖ ﭼﻬﺎرم، اﺧﺘﻼف ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﺑﺮ 
دردي ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ داﺧـﻞ ﻳﻌﻨﻲ اﺛﺮ ﺑﻲ . دار ﻧﻴﺴﺖ  ﻣﻌﻨﻲ دﻳﮕﺮ D
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه و ﺳﭙﺲ از ﺑﻴﻦ 2ﻣﻔﺼﻠﻲ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
 اﺧـﺘﻼف در ﭘﺎﻳـﺎن ﺳـﺎﻋﺖ ﭼﻬـﺎرم ﺑـﺎ Cدر ﮔﺮوه . رﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
 را C دردي در ﮔـﺮوه در واﻗﻊ اﻳﻦ ﺑـﻲ . دار اﺳﺖ  ﻣﻌﻨﻲ Dﮔﺮوه 
ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﻧﺎﺷـﻲ از ﻣـﺮﻓﻴﻦ ﺗﺰرﻳـﻖ ﺷـﺪه ﺑـﻪ داﺧـﻞ ﻓـﻀﺎي 
اﻣﺎ ﻧﻜﺘﻪ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ در اﻳﻨﺠـﺎ اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ . ﻣﻔﺼﻠﻲ داﻧﺴﺖ 
ﻳﻌﻨـﻲ در . دار ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﻧﻴﺰ ﻣﻌﻨـﻲ C و Aاﺧﺘﻼف دو ﮔﺮوه 
وه درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﺨﻠـﻮط ﻣـﺮﻓﻴﻦ و ﺮﭘﺎﻳﺎن ﺳﺎﻋﺖ ﭼﻬﺎرم، ﮔ ـ
دﺗـﺮ درﻓـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه ﻣـﺮﻓﻴﻦ ﺑـﻲ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه درﻳﺎ 
 دﻳﮕـﺮ اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼف 42 و 8 ،6ﭘﺎﻳـﺎن ﺳـﺎﻋﺎت اﻣﺎ در . اﻧﺪ ﺑﻮده
دردي ﺣﺎﺻﻞ را ﻧﺎﺷﻲ از اﺛﺮ ﺗﻮان ﺑﻲ ﻳﻌﻨﻲ ﻣﻲ . دار ﻧﻴﺴﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
در .  ﻣﻔﺼﻠﻲ داﻧﺴﺖ ﺧﺎﻟﺺ ﻣﺮﻓﻴﻦ ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪه ﺑﻪ داﺧﻞ ﻓﻀﺎي 
 و Aﻫـﺎي  ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، اﺧﺘﻼف ﮔﺮوه 42 و 8 ،6ﭘﺎﻳﺎن ﺳﺎﻋﺎت 
ران اﻳـﻦ دو ﮔـﺮوه دار اﺳﺖ ﻳﻌﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎ  ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻌﻨﻲ C
اﻧﺪ در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران دردﺗﺮ ﺑﻮده ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻲ 
 از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان درد در ﭘﺎﻳﺎن ﺳﺎﻋﺎت ﻳﺎد ﺷـﺪه ﺗﻔـﺎوﺗﻲ Bﮔﺮوه 
  . ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘـﺮل درد ﭘـﺲ از     
 ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً ﺑـﺎ ﺟـﺪول ﻋﻤﻞ در 
در ﭘﺎﻳـﺎن . ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻛﻨﺘـﺮل درد در ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ دارد 
  . دار ﻧﻴﺴﺖ  ﻣﻌﻨﻲD و Aﺳﺎﻋﺖ دوم، اﺧﺘﻼف دو ﮔﺮوه 
ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان درد در ﭘﺎﻳﺎن ﺳﺎﻋﺖ دوم، ﺑـﻴﻦ     
ان داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻃﺒﻌﺎً ﻣﻴﺰ دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
اﭘﻴﻮﺋﻴﺪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﻳـﻦ دو ﮔـﺮوه ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ 
اﻳـﻦ در ﺣـﺎﻟﻲ . دﻫـﺪ داري را ﻧـﺸﺎن ﻧﻤـﻲ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
 ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل در ﭘﺎﻳﺎن ﺳﺎﻋﺖ C و Bﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﮔﺮوه اﺳﺖ 
ﻳﻌﻨﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ اﭘﻴﻮﺋﻴـﺪ ﺟﻬـﺖ ﻛﻨﺘـﺮل . دار اﺳﺖ دوم ﻣﻌﻨﻲ 
در ﭘﺎﻳـﺎن . ﺖدرد ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ در اﻳـﻦ ﮔـﺮوه ﻛﻤﺘـﺮ ﺑـﻮده اﺳ ـ
ﺷـﻮد ﻛـﻪ اﺧـﺘﻼف ﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ــﺲ از ﻋﻤ ــﻢ ﭘ ــﺳﺎﻋﺖ ﻫﺸﺘ 
 از ﻧﻈـﺮ ﺗﺠـﻮﻳﺰ اﭘﻴﻮﺋﻴـﺪ ورﻳـﺪي ﭘـﺲ از D و Aﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه 
در واﻗـﻊ . دار ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل درد ﻣﻌﻨـﻲ 
ﺷﺎﻳﺪ اﺛﺮ ﺿﺪ دردي ﻣﺮﻓﻴﻦ آﺷﻜﺎر ﺷﺪه و ﺳﺒﺐ ﮔﺮدﻳﺪه ﺗـﺎ از 
ﻤـﺎران ﻛﺎﺳـﺘﻪ ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ اﭘﻴﻮﺋﻴـﺪ ﺟﻬـﺖ ﻛﻨﺘـﺮل درد در ﺑﻴ 
  . ﺷﻮد
  اﺳﺖ ﻧﻴﺰ دار در اﻳﻨﺠﺎ ﻣﻌﻨﻲ D ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﮔﺮوه Cاﺧﺘﻼف ﮔﺮوه     
ار د در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﻣﻌﻨـﻲ Bاﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﮔﺮوه 
 ﺿـﺪ دردي ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛـﺎﺋﻴﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻳﻌﻨﻲ ﺑﺎ وﺟﻮد ﺧﺎﺗﻤـﻪ اﺛـﺮ 
 ﺑـﺎز ﻫـﻢ ، اﻣـﺎ (2  ﺷـﻤﺎره ﺟـﺪول ) ﺳـﺎﻋﺖ 2داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﭘـﺲ از 
ﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﮔﺮوه  ﺳﺎﻋﺖ ﺟ 8اﭘﻴﻮﺋﻴﺪ ﻛﻤﺘﺮي ﺗﺎ 
اﻟﺒﺘﻪ ﺷﺎﻳﺪ اﻳﻦ ﻣـﺴﺌﻠﻪ . ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﺴﺒﺖ 
ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﻛﻤﺘـﺮ اﭘﻴﻮﺋﻴـﺪ در دو ﺳـﺎﻋﺖ ﻧﺨـﺴﺖ ﺑـﺮاي 
ﻴﻨـﻴﻢ ﻛـﻪ ﺑ ﻣـﻲ 42اﻣﺎ در ﭘﺎﻳﺎن ﺳﺎﻋﺖ . ﺑﺎﺷﺪﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﮔﺮوه 
دار ﻧﻴﺴﺖ ﻳﻌﻨﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ  ﻣﻌﻨﻲ Dﺑﺎ ﮔﺮوه  Bدﻳﮕﺮ اﺧﺘﻼف ﮔﺮوه 
داري ﺳﺒﺐ ﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ دا 
ﻛـﺎﻫﺶ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ورﻳـﺪي اﭘﻴﻮﺋﻴـﺪ ﺟﻬـﺖ ﻛﻨﺘـﺮل درد 
  .ﺷﻮد ﻧﻤﻲ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺮﻓﻴﻦ ﺑﻨﺪي ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻓﻮق ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ     ﺑﺎ ﺟﻤﻊ 
 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ 2-4داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺗﺎ 
ﻛﻨﺪ اﻣـﺎ ﭘـﺲ دردي ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻲ آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ زاﻧﻮ، ﺑﻲ 
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 ﺖﺴﻴﺑ ﺎﺗ ﺖﻋﺎﺳ رﺎﻬﭼ زاو ﻲﻣ ﺖﻋﺎﺳ رﺎﻬﭼ ﻲﺑ ﺪﻧاﻮﺗ  ﻞـﺑﺎﻗ يدرد
 ﺪـﻳﺎﻤﻧ دﺎـﺠﻳا ﻲـﺣاﺮﺟ ﻞـﻤﻋ زا ﺲﭘ ﻲﻟﻮﺒﻗ . ﺮـﺛا لﻮـﻃ ﺲﻜﻋﺮـﺑ
 ﻲﻣ ار ﻲﻠﺼﻔﻣ ﻞﺧاد ﻦﻴﺋﺎﻛاﻮﻴﭘﻮﺑ ناﻮـﺗ4-2 و ﺖﺴـﻧاد ﺖﻋﺎـﺳ 
 ﺎـﺑ ﻪﺴـﻳﺎﻘﻣ رد يدرد ﻲﺑ دﺎﺠﻳا رد يﺮﻴﺛﺎﺗ وراد ﻦﻳا نآ زا ﺲﭘ
 دراﺪـﻧ ﺪﻫﺎـﺷ هوﺮﮔ . لﺎـﺳ رد ﻪـﭼﺮﮔ ﺧا يﺎـﻫ يﺎـﻫوراد زا ﺮـﻴ
 ﻞﻴﻧﺎﺘﻨﻓ ﺪﻨﻧﺎﻣ ﻲﻔﻠﺘﺨﻣ)7( ﻦﻳﺪﻴﻧﻮﻠﻛ )11 ( نﻮﻟﻮﻨﻴﺴـﻣﺎﻳﺮﺗ ﻲﺘﺣ و)12( 
 زا ﺲـﭘ درد لﺮـﺘﻨﻛ ﺖـﻬﺟ ﻲﻠﺼـﻔﻣ ﻞـﺧاد ﺰﻳﻮـﺠﺗ ترﻮـﺻ ﻪﺑ
 رد ﺎـﻣا ،ﺖـﺳا هﺪـﺷ هدﺎﻔﺘـﺳا ﻚﻴﭘﻮﻜـﺳوﺮﺗرآ ﻲـﺣاﺮﺟ لﺎﻤﻋا
 ﻲﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ ﺖﻳﺎﻬﻧ زا هدﺎﻔﺘـﺳا ،ﻲـﺳرﺮﺑ ﻦـﻳا ﻪـﺑ ﻪـﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﺪﺳر
 ﻴﻓﺮﻣ يوراد ود طﻮﻠﺨﻣ ﻲﻠﺼﻔﻣ ﻞﺧاد ﺰﻳﻮﺠﺗ ﻦﻴﺋﺎـﻛاﻮﻴﭘﻮﺑ و ﻦ
ﻲﻣ  ﻲـﺑ ﻚـﻳ دﺎـﺠﻳا ﻦﻤـﺿ ﺪﻧاﻮﺗ ﻲـﻃ رد لﻮـﺒﻗ ﻞـﺑﺎﻗ يدرد24 
 زا ،ﻮـﻧاز ﻚﻴﭘﻮﻜـﺳﺮﺗرآ ﻲـﺣاﺮﺟ لﺎـﻤﻋا زا ﺲﭘ ﺖﺴﺨﻧ ﺖﻋﺎﺳ
 لﺮـﺘﻨﻛ ﺖـﻬﺟ يﺪـﻳرو ﺪـﻴﺋﻮﻴﭘا يﺎـﻫوراد ﺰﻳﻮﺠﺗ ﻪﺑ زﺎﻴﻧ ناﺰﻴﻣ
 ﻪﻈﺣﻼﻣ ﻞﺑﺎﻗ رﻮﻃ ﻪﺑ ،ﻲﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ زا ﺲﭘ درد رد و ﺪـﻫﺎﻜﺑ يا
 ﻮﻴﭘا يﺪﻳرو فﺮﺼﻣ ضراﻮﻋ ﺪﻫﺎﺷ ﺮﺘﻤﻛ ﻪﺠﻴﺘﻧ ﻦـﻳا رد ﺎﻫﺪـﻴﺋ
ﻢﻴﺷﺎﺑ نارﺎﻤﻴﺑ .  
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Abstract 
    Background & Aim: Evidence has revealed that opioids can produce antinociceptive effects by interacting with opioid 
receptors in peripheral tissues. The present research was undertaken to compare the effects of morphine with bupivacaine 
and with mixture of two drugs intra-articularly upon post-operative pain following arthroscopic knee surgery. The objective 
of this study was to find out whether intra-articular injection of morphine or local anesthetic (bupivacaine) has an analgesic 
effect on relief of pain after arthroscopic knee surgery and which of these drugs or mixture of them are more effective for 
the relief of pain.  
    Patients & Methods: This double-blind study was done on 40 ASA I patients with 20-50 years of age. Patients were 
divided into four groups. At the end of arthroscopic surgery group A received 10mg morphine, group B 50mg 
bupivacaine(0.25%), and group C received 10mg morphine with 50mg bupivacaine(0.25%) intra-articularly. Group D was 
the control group. Anesthesia protocol was similar in all patients. Post-operative pain was controlled in 2, 4, 6, 8 and 24 
hours after surgery with VAS(visual analouge scale). Data was analysized via t-test & SSEP Software.   
    Results: Findings showed that intra-articular morphine produced an analgesic effect with delayed onset and long 
duration, but intra-articular bupivacaine produced an analgesic effect with fast onset but short duration.  
    Conclusion: Intra-articular morphine and bupivacaine together produce a fast, long and desired analgesic effect after 
arthroscopic knee surgery.  
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